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RESUMO 
 
 Os Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde são gerados por diversas 
fontes, podendo ser, por exemplo, de origem hospitalar, laboratorial, ou 
farmacêutica. A preocupação que se iniciou há algumas décadas se reflete 
hoje na implantação de inúmeros programas de controle e de redução dos 
citados resíduos, visto o evidente aumento da produção deste lixo específico. 
Resíduo este que representa potenciais riscos para a sociedade e para o meio 
ambiente. Sistemas de coleta adequados, treinamentos supervisionados e 
projetos de conscientização e educação de funcionários e colaboradores fazem 
parte de um sistema de Gestão de Resíduos de Saúde que vem sendo 
utilizado em grande escala por inúmeras organizações formadoras desse 
resíduo. O objetivo deste trabalho é realizar uma breve avaliação do Programa 
de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde na Unidade de Apoio ao 
Diagnóstico - UAD do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, 
identificando quais foram seus resultados após 10 anos da sua implantação. 
Este trabalho pretende abordar também possíveis melhorias ou necessidades 
existentes do Programa e apresentar um breve estudo sobre a Legislação atual 
de Resíduos de Saúde. A coleta de dados foi realizada através da aplicação de 
questionários entre os funcionários, entrevistas com a supervisão do Grupo 
Interno de Qualidade e com a coordenação responsável pelo Programa de 
Gerenciamento de Resíduos do Hospital. Pelos dados coletados, foi possível 
constatar que nesta última década apresentaram-se resultados muito positivos 
tanto na segregação correta e eficaz dos resíduos quanto na cultura pessoal e 
profissional dos funcionários. Algumas pequenas dificuldades foram 
detectadas, como por exemplo, a grande rotatividade de funcionários 
terceirizados, responsáveis pela retirada dos resíduos. Ao final deste trabalho, 
demonstramos alguns dados interessantes sobre a opinião pessoal dos 
funcionários, bem como algumas sugestões de melhorias deste PGRSS, que, 
com certeza, têm contribuído de forma satisfatória com a sociedade e com o 
meio ambiente. 
 
 
PALAVRAS-CHAVE: resíduos de serviço de saúde; gerenciamento de 
resíduos; legislação; educação. 
 
 
 
4 
 
 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
Podemos observar que, comprovadamente nas últimas décadas, houve 
um significativo aumento populacional urbano que trouxe por consequência 
inevitável o aumento da produção de lixo, podendo chegar ao limite de 
saturação do planeta se nenhuma providência for tomada. Felizmente hoje 
podemos constatar uma preocupação crescente voltada a ações e programas 
de gestão de resíduos sólidos, que têm por objetivo minimizar os impactos 
sociais e ambientais do lixo produzido.  
Os Resíduos de Serviços de Saúde – RSS, objeto desse trabalho, se 
encontram em um patamar mais preocupante devido a seu potencial infectante. 
Existe certa dificuldade no gerenciamento de resíduos de saúde devido à falta 
de preparação, treinamento e conscientização dos manipuladores em relação 
aos riscos que tais resíduos oferecem. A possibilidade agravante de um 
material infectado entrar em contato com outros, muitas vezes recicláveis, pode 
infectá-los da mesma forma, fazendo com que exista um aumento de materiais 
que poderiam ser reutilizados, mas que terão que ser eliminados. 
Programas de Gerenciamento de Resíduos de Saúde (PGRSS) estão 
sendo amplamente utilizados por instituições de pequeno e grande porte para 
minimizar a geração destes, realizando de forma correta a segregação, 
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e um 
destino final adequado desses resíduos. 
O Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná já possui o 
seu PGRSS implantado há muitos anos. Realizou sua implantação com vários 
treinamentos com a comunidade interna e em 2008, como educação ampliada, 
realizou o I Encontro de Resíduos do Hospital, onde grande parte dos 
funcionários teve a oportunidade de conhecer novas tecnologias de tratamento 
de resíduos e a realidade dos catadores responsáveis pelo material reciclável 
do HC. 
Segundo Lidia Lima, Presidente da Comissão de Gerenciamento de 
Resíduos, os resíduos recicláveis passaram de 67 kg/dia em 2006 para 350 
kg/dia em 2010, sendo encaminhados para reciclagem 93 toneladas de 
materiais de janeiro a setembro de 2010. 
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“A segregação efetiva dos resíduos no Hospital gera, além de redução 
nos custos de tratamento, também, benefícios ambientais e sociais”, analisa 
Lidia. 
A redução do volume de resíduos encaminhados para tratamento 
reflete uma incorporação de práticas corretas dos funcionários e servidores. 
Este trabalho tem por objetivo demonstrar a contribuição do PGRSS na 
Unidade de Apoio ao Diagnóstico – UAD, após 10 anos de sua implantação e 
de todos os processos realizados durante este período. 
 
 
REVISÃO TEÓRICA 
 
  
 Resíduos Sólidos 
 
Segundo a NBR 10004:2004 da Associação Brasileira de Normas 
Técnicas - ABNT, Resíduos Sólidos são definidos como: “resíduos nos estados 
sólidos e semi-sólidos, que resultam de atividades de origem industrial, 
doméstica, hospitalar, comercial, agrícola, de serviços e de varrição”. Esses 
resíduos podem ocasionar sérios problemas humanos e ambientais, motivo 
pelo qual cada vez mais programas de gestão estão sendo implantados e 
executados com o objetivo de minimizar tais consequências. 
 
 Ainda segundo a citada Norma, os resíduos são classificados em: 
 
a) Resíduos classe I – Perigosos 
b) Resíduos classe II – Não perigosos 
 
Os resíduos da classe I, considerados como perigosos, são qualificados 
quanto a sua inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e 
patogenicidade. Segundo Ferreira (1997), “a sociedade atual chega ao fim do 
século XX, como a civilização dos resíduos”. Afirma também que, o desperdício 
de materiais, o desenvolvimento tecnológico e industrial, o uso desenfreado 
dos recursos naturais e a grande produção de produtos sintéticos são os 
principais causadores dos impactos ambientais. 
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Dentre os vários tipos de resíduos sólidos existentes, são hoje fonte de 
grande preocupação os resíduos de serviços de saúde. 
 
Resíduos de Serviços de Saúde 
 
Podemos definir como geradores de Resíduos de Serviços de Saúde – 
RSS – todas as organizações que prestem atendimento a saúde humana ou 
animal, prestadores de serviços em assistência domiciliar, indústrias, 
instituições de pesquisa na área de saúde, hospitais, clínicas de atendimento 
médico e odontológico, laboratórios de análises clínicas, necrotérios, farmácias 
e demais serviços relacionados ao atendimento a saúde e que gerem tais 
resíduos. 
Os Resíduos de Serviços de Saúde, mais comumente conhecidos como 
resíduos hospitalares representam de 1 a 3% dos resíduos sólidos urbanos 
(BRASIL, 2006). Apesar de parecer pouco significativo a sua 
representatividade, possui o agravante da sua periculosidade e infecciosidade, 
trazendo sérios riscos ao homem e ao meio ambiente. 
O CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente), em sua Resolução 
358/2005, define Resíduos de Serviços de Saúde como “Todos aqueles 
resultantes de atividades exercidas nos serviços de atendimento à saúde 
humana ou animal, (...) e que necessitam de processos diferenciados em seu 
manejo, exigindo ou não tratamento prévio à sua disposição final”. 
Os resíduos provenientes de hospitais, objeto deste estudo, constituem 
um grande problema para seus administradores, motivo pelo qual cada vez 
mais hospitais buscam formas de garantir que tais resíduos sejam separados, 
tratados e eliminados de uma forma segura e eficaz. A atividade hospitalar é 
uma “usina” de resíduos de saúde, seja pela sua complexidade, seja pela sua 
diversidade de serviços ou pelo porte da organização. 
A preocupação reside principalmente no fato de que, comprovadamente 
através de trabalhos científicos sobre o risco desses resíduos, a elevada 
resistência de alguns agentes patogênicos às condições ambientais acontece 
de forma alarmante. Como exemplo podemos citar a bactéria da tuberculose, 
que apresentou um tempo de resistência de até 180 dias na massa de resíduos 
de serviços de saúde, e diversos tipos de vírus, como da Hepatite B ou C, que 
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demonstraram a possibilidade de sobrevivência em dose infectante, durante 
uma semana (SILVA et al., 2002 apud Rocha, 2012). 
De acordo com Moura (2005), a manipulação adequada e o correto 
descarte dos resíduos gerados, além de proteger o meio ambiente e a saúde 
humana, são medidas de segurança para profissionais de saúde e 
trabalhadores de limpeza. 
 
Legislação 
 
De acordo com Ventura et al. (2010), temos como Legislação mais 
recentes e relevantes: 
i) a resolução RDC nº 306/2004 da ANVISA que determina que os RSS 
sejam separados, acondicionados e coletados de acordo com a sua 
classificação; 
ii) a Resolução CONAMA nº 358 de 29/04/2005 que dispõe sobre o 
tratamento e a disposição final dos RSS e, portanto, aplica-se a 
todos os serviços relacionados com o atendimento  à saúde humana 
ou animal; 
iii) a norma brasileira NBR 10004/2004 que atribui a responsabilidade 
do gerenciamento de RSS ao estabelecimento de saúde, desde a 
geração até a disposição final, bem como a necessidade de se 
elaborar em implantar o Plano de Gerenciamento de Resíduos de 
Serviços de Saúde – PGRSS. 
iv) a Norma Reguladora (NR) 32/2005, do Ministério do Trabalho, que 
aborda alguns aspectos de biossegurança e saúde no trabalho em 
serviços de saúde, destacando as condições mínimas para evitar os 
riscos biológicos e químicos, e 
v) a NR 9/1995 que aborda sobre o Programa de Prevenção de Riscos 
Ambientais (PPRA) e visa à preservação dos recursos naturais, bem 
como a proteção da saúde do trabalhador em qualquer situação em 
que o funcionário tiver a possibilidade de sofrer riscos ambientais. 
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Classificação dos Resíduos de Serviços de Saúde 
 
De acordo com o CONAMA – Resolução 358, tais resíduos estão 
classificados em cinco grupos, conforme suas características e riscos ao meio 
ambiente e a saúde pública: 
 
- Grupo A: Resíduos Infectantes 
- Grupo B: Resíduos de Origem Química 
- Grupo C: Resíduos Radioativos 
- Grupo D: Resíduos Comuns 
- Grupo E: Resíduos Perfurocortantes 
 
 Tais resíduos merecem todo um cuidado fundamentado em 
treinamentos e informação para o seu manejo, pois são passíveis de 
contaminação através de acidentes durante suas fases de processamento. 
  
 Plano de Gerenciamento de Resíduos de Saúde 
 
A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) define na RDC nº 
306/2004, o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 
(PGRSS) como: 
 
O documento que aponta e descreve as ações relativas ao 
manejo dos resíduos sólidos, observadas suas características e 
riscos, no âmbito dos estabelecimentos, contemplando os 
aspectos referentes à geração, segregação, acondicionamento, 
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposição 
final, vem como as ações de proteção à saúde pública e ao 
meio ambiente, contemplando assim as etapas de 
gerenciamento intra e extra estabelecimento de saúde. 
 
 Com esta definição, a Legislação vigente determina que cada órgão 
gerador de resíduos de saúde seja o seu próprio responsável pelo correto 
gerenciamento desde a formação do resíduo até o seu destino final. 
 No Brasil, a RDC ANVISA 306/04 dispõe sobre as atividades de 
gerenciamento intra-hospitalar e a Resolução CONAMA 358/05 destina-se ao 
gerenciamento extra-estabelecimento (Tiburcio, 2008). 
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Fases de Manejo de RSS 
Segregação Processo de separação dos resíduos 
nos locais de origem 
Acondicionamento Embalar os resíduos em sacos 
próprios para cada tipo 
Identificação Permite o rápido reconhecimento dos 
resíduos, através de sacos de cores 
diferentes e bem sinalizados. 
Transporte Interno Transferência dos resíduos ao local 
de armazenamento temporário 
Armazenamento temporário Local apropriado e seguro para os 
resíduos 
Tratamento Redução, reutilização ou reciclagem 
(incineração, esterilização, micro-
ondas, radiações ionizantes) 
Armazenamento externo Local onde os resíduos aguardam a 
retirada pelos veículos coletores 
Coleta e transporte externo Recolhimento e encaminhamento do 
material até seu destino final 
Fonte: Silva (2003) 
 
Acidentes decorrentes da Falta de Gerenciamento 
 
Os profissionais da área de saúde, bem como os outros funcionários que 
são responsáveis pela coleta e encaminhamento dos resíduos ao destino final 
são os principais alvos de possíveis contaminações. É por esse motivo que as 
normas e condutas de segurança e manejo dos RSS são tão rígidas e 
rigorosas. 
O risco em unidades hospitalares encontra-se principalmente no contato 
do profissional diretamente com o paciente ou através de seus fluidos (sangue, 
líquidos, urina, secreções), acidentes com perfurocortantes ou administração 
de medicamentos, entre outros. 
Podemos citar outro risco potencial de acidentes, talvez de pior 
gravidade, como sendo o fato de que um material perfurocortante, por falha 
humana, seja desprezado em lixo comum ou reciclável. O responsável pelo 
descarte não sofrerá consequências da ação, mas o trabalhador final que 
recolhe tais materiais para reciclagem poderá sofrer um grave acidente com a 
possibilidade de contaminação. 
A implantação de um PGRSS eficaz é de suma importância para que o 
hospital alcance o objetivo de minimizar os riscos de acidentes ocupacionais, 
de infecção hospitalar, de riscos ambientais externos e internos. 
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Os acidentes de trabalho podem ocorrer em qualquer uma das etapas 
de manejo dos RSS. 
Segundo CAVALCANTI (2000), após um acidente com perfurocortante 
contaminado com o vírus de hepatite B, o risco de contaminação é estimado 
entre 6 e 30% se nenhuma medida for tomada. Já o risco estimado de 
contaminação por HIV após acidente percutâneo é de 0,3%. Esses e outros 
muitos riscos fazem parte da rotina de trabalho desses profissionais. 
 Um PGRSS pode fornecer, além da redução da produção de resíduos 
infectantes, aumentando a quantidade de resíduos comuns e recicláveis, uma 
melhoria do ambiente de trabalho, com segregação correta dos resíduos, 
padronização nas rotinas e adequação de locais de armazenamento, trazendo 
como consequência, a diminuição de acidentes de trabalho. 
 
 Conscientização e Responsabilidade 
 
A implantação de programas de gerenciamento de resíduos de serviços 
de saúde é algo relativamente novo. Somente a partir das duas últimas 
décadas que as organizações passaram a considerar a sua devida importância 
e interiorizar suas normas e Leis. 
De acordo com PAULA (2009), sensibilizar os profissionais de saúde e 
demais funcionários a respeito da importância da diminuição da poluição 
ambiental é um objetivo que vem sendo buscado em hospitais e mais 
recentemente em todos os outros estabelecimentos de saúde. 
As mudanças intensas do mundo atual exigem dos gestores uma 
responsabilidade e atenção maiores para a preservação do meio ambiente e 
uma maior proteção aos profissionais da área de saúde. 
Ainda segundo a autora, a Educação Continuada tem um relevante 
papel no aspecto de conscientização e treinamento dos envolvidos na questão 
de RSS – profissionais da assistência e da higienização. Através da Educação 
Continuada, podemos detectar as falhas existentes em qualquer uma das fases 
de manejo dos RSS. 
O Ministério da Saúde reconhece que, para existir qualidade nos 
serviços de saúde, é imprescindível a aplicação de métodos de Educação 
Continuada, tornando-se para a organização, um foco de propagação de 
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conhecimento e informação sobre todos os processos que compõem o 
gerenciamento. 
Baseado nas afirmações acima, podemos afirmar que a educação 
continuada pode ser consolidada principalmente, na forma de treinamentos. 
Chiavenato (2010) define treinamento como sendo um processo de 
desenvolvimento das qualidades humanas para uma maior habilitação nas 
atividades organizacionais. Afirma também que “o propósito do treinamento é 
aumentar a produtividade dos indivíduos em seus cargos, influenciando seus 
comportamentos”. Sendo assim, podemos afirmar que, dentro do universo dos 
resíduos de saúde muitas vezes contaminantes e perigosos, um treinamento 
eficiente pode ser a diferença na segurança e no bem-estar social e ambiental. 
 
 
O PGRSS no Hospital de Clínicas da UFPR 
 
Segundo Lima (2009), a segregação de resíduos foi implantada como 
projeto piloto na Unidade de Apoio ao Diagnóstico – UAD no ano de 2002 
através do Núcleo de Qualidade. Surgiu principalmente, da necessidade de 
uma gestão ambiental eficiente devido ao seu grande porte, complexidade, 
fluxo de pessoas, quantidade e diversidade de resíduos gerados. 
Foram realizados investimentos na substituição de baldes por lixeiras 
com tampa e pedal bem como sacos de lixo em diversas cores, tamanhos e 
identificações (de acordo com a Normatização) para facilitar a segregação dos 
resíduos em infectantes, comuns e recicláveis. Distribuídos livretos com 
informações sobre a segregação de resíduos, realizado treinamento para 98% 
dos funcionários da UAD na época e apresentação de peça teatral encenada 
pelos próprios funcionários da unidade. 
O programa implantado na UAD recebeu uma premiação no 8º 
Concurso de Inovação de Gestão Pública Federal da Escola Nacional de 
Administração Pública, confirmando seu sucesso na área de gestão de 
resíduos. 
A partir deste momento, surgiu o interesse da Direção Geral do Hospital 
de Clínicas em implantar o Programa, que já funcionava nos laboratórios há 
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três anos, em todo o hospital. Lidia Lima, responsável pela implantação na 
UAD, iniciou então, a ampliação do PGRSS em todo o HC. 
Foi instituída em todo o HC, no ano de 2006, a Ronda do Lixo, baseada 
no projeto piloto da Unidade de Apoio ao Diagnóstico, na qual as lixeiras dos 
serviços são avaliadas mensalmente por uma equipe da Comissão Interna de 
Qualidade de cada seção. Com esse procedimento, é possível detectar casos 
urgentes de descartes não conformes e corrigi-los de forma mais rápida e 
eficiente. 
A sensibilização dos funcionários do HC foi realizada in loco juntamente 
com capacitações, aulas e treinamentos que atingiram na época 97% dos 
locais de trabalho. Também foram realizados inicialmente, a elaboração de um 
informativo, uma peça de teatro para conscientizar os funcionários e uma visita 
técnica em todo o hospital, objetivando o fluxo total dos resíduos, desde a 
geração, coleta, armazenamento temporário e abrigo externo. 
 
 Atualmente, a segregação e destinação dos resíduos do hospital são 
realizadas da seguinte forma: 
 
Os resíduos químicos são encaminhados para tratamento por 
incineração através de uma empresa local, evitando o acúmulo e reduzindo 
riscos ocupacionais e para o meio ambiente. Estes resíduos tem em média, 
uma geração de 13 toneladas ao ano. 
Os resíduos infectantes são coletados diariamente pela empresa 
contratada e sofrem tratamento por autoclavação. A empresa é responsável 
por deixar bombonas vazias e limpas e retirar as cheias.  
Os resíduos comuns são coletados uma vez ao dia, por empresa 
contratada e depositados no aterro sanitário. 
Já os resíduos recicláveis são segregados, organizados internamente e 
doados a uma Cooperativa de Catadores atendendo o Decreto Federal nº 
5.940/2006. 
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METODOLOGIA 
 
 Este trabalho caracteriza-se como um estudo de caso em um Hospital 
Universitário público com pesquisa amostral e corte seccional. 
A Unidade selecionada para o estudo foi a Unidade De Apoio ao 
Diagnóstico – UAD. 
 Para a realização do presente trabalho foi utilizada a seguinte 
metodologia: 
 Levantamento de dados, através de questionários, para os 
funcionários dos laboratórios; 
 Levantamento de informações e avaliação com a supervisão 
técnica da UAD; 
 Levantamento de dados e avaliação com a presidente da 
Comissão de Gerenciamento de Resíduos do Hospital de 
Clínicas. 
  
 
Perfil da Organização 
 
 O Hospital de Clínicas da UFPR, conforme dados do site 
www.hc.ufpr.br, é o maior hospital do Estado do Paraná e, entre os 
universitários, o quinto maior do país. Referência em atendimentos 
multiespecialidades, realiza todos os seus atendimentos de forma gratuita, pois 
é financiado quase que em sua totalidade pelo SUS. 
Atualmente possui 60.473 mil metros quadrados de área construída. 
Dispondo de 261 consultórios e 643 leitos distribuídos em 59 especialidades. 
Nele trabalham atualmente 3.113 funcionários além dos docentes, residentes e 
alunos de graduação. Realiza uma média mensal de 60.920 mil atendimentos. 
Seguindo uma orientação do Ministério da Saúde, o Hospital é formado 
atualmente por várias Unidades Funcionais, que focam a modernização 
administrativa através de um trabalho multiprofissional e interdisciplinar, 
objetivando a qualidade da assistência ao paciente. 
 Uma das Unidades Funcionais do HC foi o objeto deste estudo: A 
Unidade de Apoio ao Diagnóstico – UAD. 
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A Unidade de Apoio ao Diagnóstico agrega dois serviços: o de Análises 
Clínicas (Laboratórios que atuam nas áreas de: Biologia Molecular, 
Imunoquímica, Imunogenética, Citogenética, Bacteriologia, Micologia, 
Parasitologia, Hematologia e Urinálise) e o Serviço de Anatomia Patológica que 
realiza diagnósticos a partir de biópsias. Possui uma equipe com cerca de 265 
profissionais, entre farmacêuticos,  biólogos, médicos, enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de laboratório e equipe administrativa. Sua produção é, em média, de 
105.000 exames mensais e assistência prestada a cerca de 19.500 pacientes. 
O foco avaliado neste trabalho é a Seção de Análises Clínicas. 
O serviço de Análises Clínicas trabalha com diversos laboratórios, 
alguns funcionando de forma ininterrupta, além da coleta ambulatorial e interna 
do hospital. Todos os setores trabalham em turnos diferenciados (manhã, tarde 
e noite). 
 
RESULTADOS E ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 
 A pesquisa amostral foi realizada com a entrega de 120 questionários 
em todos os setores nos três turnos. Foram respondidos pelos funcionários 81 
questionários. 
Analisando os resultados, podemos verificar que 90% são do sexo 
feminino e apenas 10% do sexo masculino. 
  Entre os entrevistados, estão diversos profissionais como 
Farmacêuticos Bioquímicos, Biólogos, Administradores, Técnicos de 
Laboratório, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Laboratório e Assistentes 
Administrativos. São funcionários dos diversos turnos e de diferentes 
laboratórios e coleta. 
 O tempo de serviço no Hospital de Clínicas predominante foi o de 
acima de 10 anos com representatividade de 82%. 
 
 Sobre os dados coletados do Programa de Gerenciamento de 
Resíduos, podemos destacar que: 
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Participaram do treinamento inicial da implantação do programa 
 
 Segundo Lima (2009) - atual presidente da Comissão de 
Gerenciamento de Resíduos do HC - a participação dos funcionários dos 
laboratórios nos treinamentos sempre foi bem significativa, demonstrando um 
interesse e um comprometimento em auxiliar nos processos corretos de 
segregação de resíduos. 
 Ao serem questionados sobre a quantidade de lixeiras disponíveis nos 
setores, 100% dos entrevistados responderam que o número está adequado e 
que as lixeiras coloridas ou com tampas coloridas facilitam o descarte correto. 
 Sobre a identificação nas lixeiras, 24% dos funcionários acreditam que 
elas precisam ser mais bem identificadas. 
 Um dado importante coletado se reflete na questão de dificuldades 
operacionais no descarte: 
 
 15% dos funcionários afirmaram ter algum tipo de dificuldade para 
realizar o correto descarte devido principalmente à falta de informação quando 
surgem resíduos pouco frequentes, como por exemplo, resíduos químicos, 
resíduos sólidos pesados, embalagens rígidas, termômetros quebrados, restos 
de reagentes líquidos, vidros quebrados, entre outros citados. 
76% 
24% 
participaram não participaram
sim 
15% 
não 
85% 
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 Alguns funcionários sugeriram também a possibilidade de escrever nas 
lixeiras qual o tipo de resíduos que pode ser segregado ali. 
 Sobre a realização do descarte de forma correta, 100% dos 
entrevistados responderam que segregam corretamente. 
 A influência pessoal da segregação de resíduos foi mensurada com a 
seguinte pergunta: 
 
O PGRSS do hospital influenciou de alguma forma na sua vida pessoal 
quanto ao descarte correto de lixo? 
 
 
 Podemos verificar que o conhecimento foi bem absorvido pelos 
funcionários, levando-o para a prática do dia-a-dia em suas vidas particulares. 
Ao serem questionados sobre se realizam a separação do lixo em casa, 100% 
dos funcionários responderam afirmativamente. 
 O questionário aplicado (em anexo) solicitava uma resposta descritiva 
sobre sugestões ou críticas do PGRSS. O quadro abaixo representa um breve 
mapeamento das respostas. 
 
Sugestões ou críticas do programa segundo os funcionários 
Necessidade de reciclagens 
contínuas que cheguem a todos os 
turnos de trabalho 
Treinamentos mais específicos para 
resíduos pouco frequentes 
Melhorar o treinamento dos 
terceirizados 
Criação de uma cartilha ou manual 
Conscientizar mais as pessoas sobre 
a necessidade da separação correta 
Orientar melhor as pessoas de fora do 
setor 
Treinamentos constantes Treinamento para os residentes e 
estagiários 
Plantonistas serem mais bem 
treinados 
Constante atualização 
Treinamento básico todos os anos  
sim 
81% 
não 
19% 
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 Pode-se verificar nas informações acima que o foco principal é o 
treinamento constante. 
 
 Em entrevista com a Supervisora Técnica da UAD, Ana Cristina 
Matheus Medeiros, responsável pela Ronda do Lixo na UAD, a maior 
dificuldade encontrada atualmente se encontra na alta rotatividade da equipe 
da limpeza (empresa terceirizada pelo Hospital). Essa equipe é a responsável 
pela retirada dos resíduos dos setores e pelo encaminhamento até o local onde 
os resíduos aguardam para serem retirados pela empresa contratada e realizar 
o seu tratamento final. Como a equipe interna da qualidade tem que realizar um 
novo treinamento cada vez que ocorre uma substituição de funcionário (o que 
acontece muito frequentemente) acaba acontecendo uma descontinuação da 
qualidade do programa, pois ele naturalmente leva certo tempo para interiorizar 
no consciente das pessoas. A solução para essa dificuldade, segundo a 
supervisora, seria a UAD ter disponível uma equipe com dedicação exclusiva 
para realizar treinamentos frequentes e constantes. 
 Sobre a Ronda realizada nos setores, a sua avaliação é considerada 
muito boa por parte dos funcionários, que estão segregando corretamente os 
resíduos infectantes, comuns e recicláveis. 
 Ana afirma também que acredita que a educação continuada é o 
caminho para o correto desenvolvimento e aperfeiçoamento do programa de 
resíduos na UAD.  
Já Lima (2009), avalia o programa de forma bem positiva, com base nos 
resultados apresentados nos dias atuais. O sucesso do PGRSS, segundo ela, 
resulta de três principais fatores: 
 Apoio da alta direção/chefia (preocupação com as questões ambientais 
e humanas) 
 Educação Continuada (equipe responsável pelos treinamentos 
constantes e de atualização de informações) 
 Avaliação Contínua (rondas que são realizadas mensalmente pela 
Comissão da UAD e semestralmente pela comissão do Hospital) 
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Juntamente com esses fatores, o comprometimento dos funcionários e 
colaboradores é essencial, afirma Lidia. 
Novas tecnologias, novos métodos de ensaio e equipamentos de última 
geração que consomem menos reagentes e utilizam cada vez menos 
amostras, também contribuem para a redução da geração de resíduos, 
trazendo economia para o hospital e benefícios ao meio ambiente. 
 Finalizando a sua contribuição, Lima (2009) afirma que todo e qualquer 
conhecimento, técnica ou instrução novos necessitam de certo tempo para 
assimilação no consciente das pessoas. Todo o processo de implantação do 
PGRSS levou alguns anos para chegar ao nível de entendimento e 
conscientização que se encontra atualmente. É um processo demorado, mas 
que, depois de realizado com planejamento, eficiência e comprometimento, 
pode vir a consolidar-se em uma nova cultura organizacional e social. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 O Programa de Gerenciamento de Resíduos implantado da Unidade de 
Apoio ao Diagnóstico UAD do Hospital de Clínicas pode ser considerado como 
um programa bem sucedido. 
 Os resultados dos treinamentos, divulgação de informações, aplicação 
de novos métodos de descarte e novos procedimentos, estão concretizados na 
Unidade, como pudemos verificar através dos dados coletados. 
 Dez anos se passaram e o PGRSS comprovadamente provocou uma 
significativa redução do volume dos resíduos encaminhados para tratamento, 
refletindo que os funcionários incorporaram a prática da correta segregação e 
passaram a perceber mais claramente a responsabilidade da questão 
ambiental como parte de suas vidas. 
 A continuidade das políticas de gestão ambiental adotadas com 
determinação pela Direção do Hospital e pela Gerência da UAD foi de suma 
importância para o sucesso do programa. Todas essas mudanças demandam 
tempo e principalmente recursos financeiros elevados. Pudemos perceber no 
dia-a-dia que o fornecimento de novas lixeiras, construção de abrigos segundo 
a Normatização, fornecimento de sacos seletivos de resíduos e 
comprometimento com as empresas de tratamento dos resíduos e associação 
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de catadores de materiais recicláveis, são prioridades da alta direção, 
mantendo o funcionamento pleno e contínuo do programa. 
 A responsabilidade e o comprometimento da equipe da Comissão de 
Gerenciamento de Resíduos do hospital, bem como o Grupo Interno de 
Qualidade da UAD, através dos treinamentos constantes, das Rondas do Lixo, 
das reciclagens do conhecimento, adaptações a novas normatizações e 
atualização permanente, confirmam a informação de que a Educação 
Continuada é a base da orientação, motivação, conscientização e informação 
permanentes a todos os funcionários e colaboradores. 
 Podemos destacar, com certa satisfação, a adesão da comunidade 
interna da UAD aos princípios do PGRSS. Funcionários tornaram-se 
verdadeiros fiscais da segregação dos resíduos, participam dos treinamentos 
oferecidos pela Comissão com grande representatividade, apresentaram nos 
resultados da pesquisa sugestões para melhorias na identificação, contribuindo 
a partir de agora com possíveis mudanças de rotina que visam tornar o 
programa mais eficiente. 
 Falhas sempre irão existir em todo e qualquer processo estabelecido, 
pois envolvem seres humanos passíveis de tais erros. Mas o comprometimento 
pessoal de cada um, aliado ao auxílio da alta direção com uma gestão 
ambiental responsável, podem reduzir até um nível mínimo tais não 
conformidades. Programas de Gerenciamento de Resíduos de Saúde não 
podem ser considerados somente como um simples instrumento de gestão, 
mas sim como um investimento no meio ambiente e na qualidade de vida 
nossa e de nossas futuras gerações. 
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ANEXO I 
QUESTIONÁRIO DE PESQUISA PARA OS FUNCIONÁRIOS 
 Comissão de Gerenciamento de Resíduos 
QUESTIONÁRIO 
 
Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa para um artigo final de Pós-
Graduação em Gestão da Qualidade da funcionária Tania Mara Môra – Laboratório de 
Imunoquímica, com a colaboração da Pesquisadora e Coordenadora do Programa de 
Gerenciamento de Resíduos do HC, Lídia Lima. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a atual 
situação do programa implantado há 10 anos na UAD. 
 
Sua decisão em participar deste estudo é voluntária.  
 
PERMISSÃO PARA REVISÃO DE REGISTROS, CONFIDENCIALIDADE E ACESSO AOS 
REGISTROS: 
 
Todos os dados coletados serão mantidos de forma confidencial. Os dados coletados serão 
usados para a avaliação do estudo, membros do Comitê de Ética, podem revisar os dados fornecidos. Os 
dados também podem ser usados em publicações científicas sobre o assunto pesquisado. Porém, sua 
identidade não será revelada em qualquer circunstância.  
 
1. Sexo: (  ) Masculino  (  ) Feminino 
2. Cargo/função: _________________________________________ 
3. Turno de trabalho: (  ) Manhã (  ) Tarde (  ) Noite 
4. Tempo de trabalho no Serviço de Análises Clínicas:  
(   ) Até 01 ano (   ) de 1 a 2 anos  (   ) de 2 a 3 anos 
(   ) de 3 a 5 anos (   ) de 5 a 8 anos  (   ) de 8 a 10 anos 
(   ) acima de 10 anos 
5. Você participou dos treinamentos realizados na implantação do projeto de segregação de 
resíduos em 2002? 
(   ) Sim (   ) Não 
6. Você participou de outros treinamentos posteriores sobre de segregação de resíduos? 
(   ) Sim (   ) Não 
Caso Positivo, quais? _________________________________________________ 
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7. Existem lixeiras disponíveis para a correta segregação no seu local de trabalho? 
(   ) Sim (   ) Não      
8. As lixeiras coloridas facilitam o descarte correto?  
(   ) Sim (   ) Não 
9. Em sua opinião, seria necessária melhor identificação?  
(   ) Sim (   ) Não 
Caso Positivo, como deveria ser essa identificação?  ____________________________ 
10. Você realiza, no ambiente de trabalho, o descarte dos resíduos corretamente?     
(   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei informar 
11. Você tem alguma dificuldade operacional para realizar o correto descarte dos 
resíduos? 
(   ) Sim (   ) Não 
Caso Positivo, qual sua dificuldade? ______________________________________ 
12. O Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde – PGRSS do HC 
influenciou de alguma forma na sua vida pessoal quanto ao descarte de resíduos?     
(   ) Sim (   ) Não 
13. Você separa os resíduos recicláveis dos demais, em sua casa?  
(   ) Sim (   ) Não 
14. Acrescente no espaço abaixo sugestões ou críticas sobre o descarte de resíduos no seu 
setor. O que você acha que deve ou precisa melhorar? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
